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CORRESPONDENCE
Bre `che du tronc arte ´riel brachioce ´phalique post-trache ´ostomie
Innominate artery tear after tracheostomy
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Au re ´dacteur en chef,
Les le ´sions du tronc arte ´riel brachioce ´phalique (TABC)
post-trache ´ostomie constituent une complication rare pou-
vant engager le pronostic vital avec une mortalite ´ pouvant
atteindre 75 %,
1 avec une survenue qui peut e ˆtre tardive de
plusieurs jours.
1
Nous rapportons le cas d’une patiente a ˆge ´e de 62 ans
admise pourasthmeaigugrave.Devant l’aggravationdeson
e ´tat respiratoire, le recours a ` la ventilation me ´canique par
l’interme ´diaire d’une sonde orotrache ´ale (n8) s’est ave ´re ´
ne ´cessaire. L’e ´volution a e ´te ´ marque ´e par la persistance du
bronchospasme et l’apparition d’un pneumothorax re ´cidi-
vant.Audixie `mejour,unecanuledetrache ´ostomie(nume ´ro
8, tracheostomytube : Laboratoire AZYN Medical, Gou-
ex, France) e ´tait mise en place au bloc ope ´ratoire par un oto-
rhino-laryngologiste expe ´rimente ´, en sous isthmique en
regard du quatrie `me anneau trache ´al. Aucun incident per-
ope ´ratoire n’a e ´te ´ mentionne ´. Au quatrie `me jour apre `sl a
trache ´ostomie, la patiente a pre ´sente ´ brutalement une
he ´morragie cataclysmique s’exte ´riorisant autour de la
canule trache ´ale avec du sang rouge vif, occasionnant un
collapsus cardiovasculaire sans de ´tresse respiratoire.
L’aspiration trache ´ale n’a pas ramene ´ de sang. Une com-
pression autour de la canule a permis de re ´duire
l’he ´morragie. L’administration de solutions macromole ´-
culaires, de sept culots globulaires et d’agents vaso-actifs a
permisdere ´tablirlasituationhe ´modynamique.Lapatientea
be ´ne ´ﬁcie ´ imme ´diatement d’une intervention chirurgicale
par voie transclaviculaire. L’exploration a mis en e ´vidence
une bre `che de deux centime `tres au niveau du TABC. Le
geste curatif a consiste ´ en une suture de la bre `che. Une
canuledetrache ´ostomiedeme ˆmetaillequelapremie `reae ´te ´
remise en place. Toutefois, trois jours apre `s, une re ´cidive
he ´morragique foudroyante est survenue occasionnant un
collapsus cardiovasculaire et de ´tresse respiratoire avec
de ´ce `s de la patiente sur table ope ´ratoire.
L’incidence de l’e ´rosion du tronc arte ´riel brachio-
ce ´phalique apre `s la mise en place d’une trache ´ostomie est
de l’ordre de 0,6 a ` 0,7 %.
1 Parmi les complications vas-
culaires de la trache ´ostomie la bre `che du TABC repre ´sente
a ` elle seule 70 % des atteintes.
2 L’e ´rosion survient soit par
contact direct du coude de la canule, soit au travers de la
trache ´e par le bout ou par le ballonnet de la canule.
1 La
position anatomique du tronc arte ´riel, proche de la trache ´e,
explique ainsi la fre ´quence de son atteinte. Les facteurs de
risque de la survenue de cette complication sont multiples :
trache ´ostomie bas situe ´e, les soins post-trache ´ostomie
(mobilisation, hyper extension, hyper ﬂexion), ne ´crose par
hyperinﬂation du ballonnet, traumatisme de la muqueuse
par malposition de la canule, l’usage de corticoı ¨des,
l’infection locale et la malnutrition.
1,3 Une intubation
trache ´ale prolonge ´e peut e ˆtre aussi implique ´e.
3 Chez les
patients trache ´otomise ´s le diagnostic de l’e ´rosion du TABC
repose sur le saignement massif de l’oriﬁce de la trac-
he ´ostomie avec de ´tresse he ´modynamique et respiratoire.
Entre 35 % a ` 50 % des cas pre ´sentent un saignement
minime entre deux heures a ` quatre jours avant l’he ´morragie
massive.
4 Des battements de la canule rythme ´s par le pouls
ou des aspirations trache ´ales sanglantes sont des signes
d’alarme.
2 La prise en charge initiale consiste a ` gonﬂer le
ballonnet pour se ´curiser les voies ae ´riennes et pre ´venir
l’inhalation. La compression digitale peut limiter la
de ´perdition sanguine. L’intubation orotrache ´ale avec
hyperinﬂation du ballonnet peut e ˆtre recommande ´e en cas
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1,3 Une prise en charge simultane ´e
du choc he ´morragique doit e ˆtre entreprise. Le contro ˆle
de ´ﬁnitif de l’he ´morragie s’effectue ensuite le plus to ˆt
possible au bloc ope ´ratoire.
2,3 La surveillance doit e ˆtre
continue car le risque de re ´cidive existe.
5
L’ulce ´ration du TABC apre `s trache ´ostomie est une
complication rare mais potentiellement fatale qui doit
e ˆtre connue par les re ´animateurs. La trache ´ostomie basse
au dessous du troisie `me anneau trache ´ale doit e ˆtre e ´vi-
te ´e
5 et une attention particulie `re doit e ˆtre porte ´e aux
signes d’alarmes surtout si le patient a des facteurs de
risques.
Conﬂit d’inte ´re ˆt Aucun.
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